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Резюме
ЦЕЛЬ. Анализ технических особенностей формирова-
ния изображения, полученного с помощью томографи-
ческих методов исследования, и их влияние на оценку 
результатов исследования.
МЕТОДЫ. Проведена ретроспективная оценка каче-
ства данных оптической когерентной томографии (ОКТ) 
и гейдельбергской ретинальной томографии (HRT) у 50 
пациентов, имеющих патологию макулярной зоны и диска 
зрительного нерва. Исследование проводилось на опти-
ческом когерентном томографе Nidek и гейдельбергском 
ретинальном томографе HRT-II. Изучались технические 
особенности полученных изображений, такие как яркость, 
контрастность, цветность, их интерпретация и влияние 
на диагностический и лечебный процесс.
РЕЗУЛЬТАТЫ. При анализе результатов ОКТ и HRT у всех 
50 пациентов (100%) выявлены проблемы, связанные 
с качеством изображения. Они определяются техниче-
скими характеристиками монитора и принтера, особен-
ностями компьютерной графики, проблемами визуа-
лизации изображения. Рекомендуемым для монитора 
является разрешение от 1280×800 ppi и выше. Коррект-
ная цветопередача изображения во многом зависит от 
выходного разрешения принтера. Визуализация трех-
мерного объекта на плоскости в настоящее время нахо-
дится в стадии разработки. Механизмы трансформации 
3D-объекта в 2D-графику имеют программную ошибку, 
связанную с преобразованием полигонов, механизмом 
«сглаживания» и механизмом «картирования» объекта 
при переводе его в плоскостную модель. Перечисленные 
технические проблемы не оказывают значительного 
влияния на изображение структур глаза при томогра-
фических исследованиях. Однако возможны неточности 
в оценке морфометрических параметров внутриглазных 
структур, что существенно при определении динамики 
патологических процессов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Врачи-офтальмологи, изучающие ре- 
зультаты томографических исследований структур глаза, 
должны иметь четкое представление о возможных тех-
нических ошибках и их причинах. Компьютерные методы 
исследования следует расценивать как вспомогательные. 
При уточнении диагноза или динамики патологического 
процесса рекомендуется отдавать предпочтение клини-
ческим методам осмотра.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, оптическая когерентная 
томография, визуализация, разрешение монитора, цве-
товые модели, полигоны.
Для контактов:
Алексеев Владимир Николаевич, е-mail: Vladimir.Alekseev@szgmu.ru
Национальный журнал глаукома
2017, Т. 16, № 1, стр. 45-52
Russian journal of glaucoma
2017, Vol. 16, № 1, pp. 45-52
Поступила в печать: 26.01.2016 Received for publication: January 26, 2016
Specifics of eye structures imaging in tomographic research methods
Alexeev V.N., Med.Sc.D., Professor1;
Zaporozhets L.A., M.D.2;
Rindgibal Al-Maisam, Postgraduate1.
1 I.I. Mechnikov North-Western State Medical University, 41 Kirochnaya ul., Saint-Petersburg, Russian Federation, 191015;
2 Leningrad Regional Clinical Hospital, 45-49 Lunacharskogo ave., Saint-Petersburg, Russian Federation, 194291.
Conflicts of Interest and Source of Funding: none declared.
ENGLISH
Особенности изображения структур глаза
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
48 1/2017   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА
Функциональные методы исследования с возможностью визуализации изобра-жения играют важнейшую роль в совре-менной диагностике офтальмопатологий 
[1-10]. Так, более 10 лет в России применяются 
компьютерные методы оценки структур глазного 
дна. Наибольшую распространенность получили 
исследования, направленные на оценку структур-
ных изменений диска зрительного нерва (ДЗН) 
и центральной зоны сетчатки, получаемых с помо-
щью различных моделей оптических когерентных 
томографов (ОКТ) и гейдельбергского ретиналь-
ного томографа (HRT). Принципиальные схемы 
получения изображений проблемных зон глазного 
дна связаны с процессом сканирования внутри-
глазных структур, формированием серии оптиче-
ских срезов и созданием реалистичного объем-
ного изображения. Кульминацией исследования 
является вывод изображения проблемных зон на 
экран монитора и распечатка полученных данных. 
Расшифровку результатов проводят врачи-офталь-
мологи, оценивая изображение в соответствие 
с современными научно-практическими данными. 
Основная направленность большинства публика-
ций, посвященных этому вопросу, связана с изуче-
нием особенностей ДЗН и макулы при различной 
патологии и их вариабельности при компьютер-
ной визуализации [11-13]. Однако, используя толь-
ко знание анатомии и физиологии глаза, невоз-
можно правильно оценить качество проведенных 
исследований. Нельзя забывать о наличии техни-
ческих проблем, связанных с визуализацией (или 
рендерингом) полученного изображения и косвен-
но оказывающих влияние на оценку результатов 
исследования.
Abstract
PURPOSE: Analysis of technical characteristics of tomo-
graphic imaging methods and their impact on study results 
assessment.
METHODS: A retrospective evaluation of optical cohe-
rence tomography and Heidelberg retinal tomography data 
of 50 patients with macular area and optic disc pathology. 
The study was conducted using Nidek optical coherence 
tomography device and HRT-II retinal tomography device. 
Technical characteristics of obtained images, such as 
brightness, contrast, chromaticity, their interpretation and 
their impact on the diagnostic and treatment process were 
studied.
RESULTS: While analyzing optical coherence tomography 
and Heidelberg retinal tomography results for all of 50 
patients (100%) we detected problems related to image 
quality. They are defined by specifications of the monitor 
and printer, characteristics of computer graphic, image 
visualization problems. Recommended display resolution 
is 1280×800 dpi or higher. Correct color reproduction of 
the image depends on the output resolution of the printer. 
Visualization of a three-dimensional object on a plane is 
currently under development. The process of transforming 
a 3D-object into 2D-graphics is often accompanied by soft-
ware errors related to polygon conversion, as well as object 
«smoothing» and mapping when transferring it into a planar 
model. These technical issues do not have a significant 
impact on eye structures imaging in tomography studies. 
However, they may lead to inaccuracies in the assessment 
of morphometric parameters of the intraocular structures, 
which is significant in determining the dynamics of patho-
logical processes.
CONCLUSION: Ophthalmologists studying ocular tomo-
graphy results should have a clear understanding of pos-
sible technical errors and their causes. Computer diagnostic 
methods should be regarded as auxiliary. We recommend 
giving preference to clinical examination methods for 
diagnosis specification and assessment of the pathological 
process dynamics.
KEYWORDS: glaucoma, optical coherence tomography, 
visualization, display resolution, color models, polygons.
Цель исследования — анализ технических 
особенностей формирования изображения, полу-
ченного с помощью томографических методов 
исследования, и их влияние на оценку результатов.
Материалы и методы
Проведена ретроспективная оценка качества 
данных ОКТ и HRT у 50 пациентов, имеющих пато-
логию макулярной зоны и ДЗН. Исследование про-
водилось на ОКТ Nidek и HRT-II. Все пациенты 
имели диагноз начальной катаракты и сопутству-
ющий офтальмологический диагноз, вызвавший 
необходимость в данном виде исследования (пре-
имущественно возрастная макулярная дегенера-
ция и глаукома). Острота зрения у всех больных 
составляла не менее 0,5 (с коррекцией или без нее) 
на худшем глазу и не оказывала влияния на каче-
ство проводимого исследования. Изучались тех-
нические особенности полученных изображе-
ний, такие как яркость, контрастность, цветность, 
их интерпретация и влияние на диагностический 
и лечебный процесс.
Результаты и обсуждение
У всех 50 (100%) пациентов распечатки данных 
томографических исследований имели технические 
недостатки. Сочетание различных дефектов изо-
бражения на одной карте исследования не позво-
лило определить преимущественную техническую 
проблему. Для оценки качества проведенных иссле-
дований необходимо представлять особенности 
формирования изображения структур глаза при 
томографических методах исследования.
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фрагменты — пиксели. Точность оценки деталей 
структур глаза (слоев сетчатки и ДЗН) соответ-
ственно снижается. Монитор ОКТ Nidek, на кото-
ром проводилось исследование, составляет всего 
1024 768 пикселей, что недостаточно для оценки 
графического изображения.
Как представлено на рис. 1, при масштабирова-
нии исследуемой зоны сетчатки теряется четкость 
изображения.
Следующей технической проблемой, влияющей 
на визуализацию объекта на мониторе, является 
механизм передачи цвета изображения [15].
В настоящее время существует несколько цве-
товых моделей. Прототипами для них стали моде-
ли Гете и Максвелла. Иоганн Вольфганг Гете (1749-
1832 гг.) создал цветовой круг, состоящий из трех 
основных цветов (пурпурный – желтый – голубой) 
и трех дополнительных, получаемых в результа-
те смешения основных (оранжевый – зеленый – 
фиолетовый). Позднее Джеймс Клерк Максвелл 
(1831-1879) изменил соотношения основных цве-
тов (красный – зеленый – синий) и создал систему 
координат для локализации каждого конкретного 
оттенка. Модель Гете в настоящее время извест-
на как модель CMY (или CMYK), модель Максвелла 
соответствует современной модели RGB.
Принципиальная разница между этими моделя-
ми состоит в способах получения черного и бело-
го цвета. Модель CMYK (Cyan – Magenta – Yellow – 
Black, key color) является субтрактивной моделью. 
Для того чтобы понять сущность субтрактивного син-
теза, необходимо вспомнить, что цвет той или иной 
поверхности зависит от длины волны поглощаемо-
го и отражаемого ею цвета. Следовательно, когда 
свет попадает на окрашенную поверхность, содер-
жащиеся в ней пигменты избирательно поглощают 
(или «вычитают») из нее лучи с определенной длиной 
волны, а остальные лучи отражают, что и придает кра-
ске уникальный цвет. Субтрактивная модель CMYK 
является полиграфической и применяется везде, 
где цвет создается с помощью пигментов. Основной 
цвет, получаемый при «вычитании» — черный.
Рис. 1. Примеры изображения центральной зоны сетчатки: А — нормального; Б — «растрированного»
В процессе визуализации 3D-объект, который 
формируется в результате сканирования зоны ДЗН 
или сетчатки, трансформируется в 2D-графику. 
Качество конечного продукта зависит от ряда тех-
нических и социально-экономических проблем. 
Знание этих проблем позволит адекватно оцени-
вать компьютерные данные. Условно их можно раз-
делить на три группы:
• факторы, определяющие визуализацию объ-
екта на мониторе;
• факторы, определяющие качество печати;
• комбинированные проблемы.
При проведении ОКТ или HRT исследований 
изображение слоев сетчатки и ДЗН пациента пер-
воначально визуализируется на мониторе. Любое 
компьютерное изображение характеризуется рядом 
параметров. В первую очередь это разрешение 
и цветопередача [14, 15]. Термин «разрешение» 
определяет количество пикселей (или picture 
element), составляющих изображение и слагающих 
его мельчайшие детали. По умолчанию пикселем 
принято считать маленький квадрат, но он может 
иметь полигональную форму. Число пикселей на 
единицу длины изображения называется разреше-
нием изображения и обычно измеряется в пиксе-
лях на дюйм (pixels per inch – ppi). Изображение 
с высоким разрешением имеет больше пикселей 
на дюйм, чем картинка того же размера, но с более 
низким разрешением. Высокое разрешение изобра-
жения (от 300 ppi и выше) — залог качественной 
и правильной интерпретации данных исследования 
[14]. Монитор, позволяющий получать такое изо-
бражение, должен иметь диагональ от 21 дюйма 
и разрешение от 1280 800 ppi и выше. В большин-
стве случаев мониторы, предлагаемые в комплек-
тации к оптическим когерентным томографам, 
не соответствуют этим требованиям.
Как следствие, в процессе визуального изучения 
данных пациентов на мониторах с низким разреше-
нием это может вызвать пикселизацию (или «рас-
трирование») изображения. При этом изображение 
на экране теряет четкость и «рассыпается» на мелкие 
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Модель RGB (Red – Green – Blue) является ад- 
дитивной. Аддитивный синтез предполагает, что 
в результате воздействия на зрительную систему 
световых лучей с разной длиной волны происходит 
их наложение друг на друга. При смешении всех 
трех компонентов модели RGB получается белый 
цвет. Цветовая модель RGB используется при вос-
произведении изображения на мониторе (рис. 2).
Другие существующие цветовые модели исполь-
зуются как переходные (технические) в специ-
альных графических редакторах. Это модели HSB 
(Hue – Saturation – Brightness), HLS (Hue – Lightness – 
Saturation), LAB (Luminosity – цветовые параметры 
А и В). Они основаны на сочетании яркости, насы-
щенности и цвета.
Практический интерес для офтальмологов, оце-
нивающих изображение структур глаза на монито-
ре, представляет модель RGB. Цвета, в которые окра-
шены структуры глаза в ОКТ и HRT-программах, 
условны и соответствуют основным цветам модели 
RGB — красному, зеленому и синему. Правильно 
отрегулированный монитор с высокой достовер-
ностью передает основные цвета. Однако процесс 
настройки монитора достаточно сложен. Он ори-
ентирован на установку идеального черного цвета, 
заключается в подборе оптимальных отношений 
между монитором и принтером, зависит от моделей 
аппаратуры, качества картриджей, бумаги и строго-
го соблюдения всех созданных условий при дальней-
шем использовании. Временной промежуток подоб-
ной тонкой настройки может занять от 5 до 7 дней. 
В силу имеющихся социально-экономических усло-
вий этот процесс является нецелесообразным.
Соответственно, при оценке результатов иссле-
дования определенное значение имеет механизм 
стереотипов поведения врача. Специалист, посто-
янно работающий с одной и той же моделью аппа-
рата, строит свое заключение на стереотипе вос-
приятия цветов имеющегося монитора, несмотря 
на то, что они часто являются близкими к основ-
ным цветам RGB.
Подобные проблемы имеют место при распе-
чатывании изображения. Количество краски на 
дюйм (dpi), которое наносит на бумагу копироваль-
ное устройство или лазерный принтер, называется 
разрешением принтера (или выходным разреше-
нием). Используемая цветовая модель CMYK явля-
ется даже более аппаратно-зависимой, чем модель 
RGB. Отношение к выбору и настройке принтера 
должно быть не менее ответственным, чем к тех-
ническим параметрам и регулировке монитора. 
В силу экономических причин большинство меди-
цинских учреждений закупает принтеры с низким 
разрешением, что снижает качество распечатанно-
го изображения. Дороговизна картриджей также 
не позволяет менять их по мере расходования кра-
ски. Поэтому, кроме проблемы растрирования, при 
печати очень часто имеет место недостоверная 
цветопередача изображения, связанная с не соот-
ветствующим стандартам печати количеством кра-
ски в картридже. Низкое качество распечаток карт 
исследования создает предпосылки для недостовер-
ной оценки состояния структур глаза (рис. 3).
По представленным на рис. 3 результатам ОКТ 
невозможно оценить локализацию проблемной 
зоны глазного дна и дать адекватное клиническое 
заключение.
Если в комплекте оптического когерентного 
или гейдельбергского ретинального томографов 
имеются соответствующие техническим стан-
дартам монитор и принтер, то получаемые каче-
ственные экранное и печатное изображения также 
требуется оценивать с учетом некоторых техни-
ческих понятий.
На бланке исследования имеются два вида 
картинок — это растровое изображение (аналог 
фотографии) и векторная картинка (графики, 
диаграммы) (рис. 4).
Вывод растрового изображения на монитор 
и в печать может иметь недостатки, перечислен-
ные ранее: пикселизацию и неправильную цвето-
передачу.
Векторное изображение (графики и диаграм-
мы) состоит из линий и кривых, определяемых 
математическими объектами (формулами), кото-
рые называются векторами. Такие изображения не 
меняют своей четкости, яркости и контрастности 
при любых изменениях масштаба [14, 15].
Таким образом, наиболее достоверным резуль-
татом при томографических исследованиях могут 
считаться графики с указанными на них метриче-
скими данными структур сетчатки и ДЗН.
При оценке растрового и векторного изобра-
жений возникают технические проблемы, которые 
могут быть отнесены к комбинированным.
Следует помнить, что показатели толщины 
сетчатки и ее отдельных структур определяются 
установкой курсора, который подводится врачом-
оператором к интересующим структурам глаза. 
При несоблюдении рекомендуемого разрешения 
монитора возможны ошибки при выборе точек при-
вязки курсора и, как следствие, векторные графики 
и статистические данные, вытекающие из оценки 
Рис. 2. Цветовые модели RGB и CMYK
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параметров растрового изображения, также могут 
иметь сомнительную достоверность: как показа-
но на рис. 5, при большом увеличении (рис. 5Б) 
определяется наложение курсора на внутреннюю 
поверхность сетчатки.
Следующей комбинированной технической 
проблемой при томографических методах исследо-
ваний является воспроизведение 3D-пространства. 
Очевидно для всех то, что структуры человеческого 
организма и все пространство вокруг нас является 
трехмерным, то есть оцениваемым по системе коор-
динат Х-Y-Z. Плоскость монитора и поверхность 
бумаги не являются трехмерными, т. к. содержат 
только 2 оси: X-Y. В настоящее время передача объ-
ема на плоскости невозможна и схемы ОКТ и HRT-
исследований являются хорошо смоделированной 
Рис. 3. Нарушения цветопередачи при выводе результатов ОСТ на бумажный носитель 
Рис. 4. Примеры графики на бланке результатов HRT: А — растровая; Б — векторная
Рис. 5. Положение курсора при различных увеличениях: А — малое; Б — большое
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Рис. 6. Построение шара из различного числа полигонов, обозначенных черным цветом: А — из малого; 
Б — большого количества 
Рис. 7. Построение шара: А — из малого количества полигонов; Б — с применением механизма «сглаживания» 
Рис. 8. Пример трансформации поверхности: А — объемное изображение; Б — перевод на плоскость 
иллюзией. Принципы формирования изображе-
ния структур глаза при проведении томографиче-
ских исследований учитывают трехмерную модель 
мироздания. Однако практические врачи часто не 
замечают разницы между получением изображения 
и его рендерингом (или визуализацией).
Визуализация фотореалистичного 3D-изобра-
жения в медицине и прочих дисциплинах в нас-
тоящее время затруднена. Существуют проблемы 
преобразования геометрических форм (полиго-
нов), преобразования пикселей, включающие 
изменение их глубины, прозрачности (альфа-кана-
ла), показателя отражения/преломления и многое 
другое [16-19]. Преодоление иллюзорности пере-
дачи перспективы на плоскости сопровождается 
определенными искажениями, каждое из которых 
в некоторой степени увеличивает недостоверность 
конечного результата.
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Формирование 3D-объекта происходит с помо-
щью отдельных структур, получивших название 
полигонов. Объект, содержащий малое количество 
полигонов, визуализируется как плоский много-
угольник. Большое количество полигонов, наоборот, 
придает объекту сглаженность и при отображении 
на экране и/или распечатке объект приобретает 
округлый контур (рис. 6).
Одновременно с этим возникает проблема ско-
рости воспроизведения изображения на мониторе. 
Большое количество полигонов задерживает про-
цесс вывода картинки на экран, что не является 
оптимальным для врача функциональной диагно-
стики и задерживает процесс исследования. Вспо-
могательным механизмом для преодоления этого 
является система «сглаживания» изображения, 
заключающаяся в искусственном устранении лиш-
них пикселей (рис. 7).
Радиус кривизны отдельных участков внутрен-
них поверхностей глазного яблока небольшой, 
и коэффициент «сглаживания» невелик. Но нельзя 
забывать о микроразмерах внутриглазных струк-
тур. Основной единицей их измерения являет-
ся микрон (0,000001 или 10-6 м), длина 1 пикселя 
составляет 0,000264 м.
Еще одним механизмом, автоматически про-
исходящим при переводе объемного изображения 
в плоскостное, является механизм «проецирова-
ния». С помощью специальных программных алго-
ритмов рассчитываются трансформации между 
поверхностями 3D-объекта и строится соответству-
ющая ему плоскостная развертка с минимальными 
потерями на искажения и швы-разрезы (рис. 8).
Пиксель как основной элемент, который форми-
рует изображение объекта, обладает рядом параме-
тров, самыми важными из которых являются глуби-
на и прозрачность (альфа-канал). Глубина пикселя 
показывает, сколько разных цветов может содержать 
один пиксель поверхности. Альфа-канал использу-
ется для задания прозрачности пикселя. Визуаль-
ный эффект объема изображения достигается за счет 
комбинации этих параметров, но этот объем оста-
ется иллюзорным. В настоящее время в мире про-
водятся исследования, направленные на создание 
3D-монитора, позволяющего видеть и оценивать 
трехмерное пространство на двухмерном экране. 
Подобные разработки связаны с преобразованием 
двухмерного пикселя в трехмерный воксель. Суще-
ствуют экспериментальные разработки так назы-
ваемой «виртуальной комнаты» («virtual cave»), 
позволяющей исследователю находится внутри изу-
чаемого объекта. Но, по-видимому, в ближайшее 
десятилетие в России актуальными останутся пло-
скостные изображения исследуемых структур глаза.
Перечисленные технические проблемы не ока-
зывают значительного влияния на оценку структур 
глаза при томографических исследованиях. Как пра-
вило, стандартное описание врачом функциональной 
диагностики результатов исследования совпадает 
с клиническим диагнозом. Однако возможны неточ-
ности при оценке морфометрических параметров 
внутриглазных структур, что существенно при опре-
делении динамики патологических процессов.
Анализ технических особенностей формирова-
ния изображения при томографических методах 
исследования, представленный в данной работе, 
информирует врачей-офтальмологов о существу-
ющих технических проблемах при визуализации 
изображений структур глаза.
Заключение
1. Результаты ОКТ и HRT-исследований в неко-
торой степени зависят от технических параметров 
аппаратуры.
2. Врачи-офтальмологи, изучающие результаты 
исследований, должны иметь четкое представление 
о возможных ошибках и их причинах.
3. Наиболее высокую достоверность в данных 
видах исследований имеют изображения, построен-
ные на принципах векторной графики.
4. Компьютерные методы исследования струк-
тур глаза следует расценивать как вспомогательные 
и при уточнении диагноза отдавать предпочтение 
клиническим методам осмотра.
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